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из обострения БА. Более рационально назначение больших доз кортикостерои-

дов с одновременным усилением сахароснижающей и гипотензивной терапии. 

Такая тактика позволяет быстрее выводить пациентов из обострения и, соответ-

ственно, уменьшает длительность приема повышенных доз гипотензивных и 

сахароснижающих средств. 
Выводы: 1. Можно предположить, что большинство госпитализирован-

ных пациентов имели легкую или среднюю степень тяжести, большинство 

больных на амбулаторном этапе по разным причинам не получали адекватного 

лечения. 
2. При купировании обострения БА в стационаре обязательно должна 

учитываться коморбидность, т.к. сопутствующие заболевания имеются у более 

чем 65% пациентов.  
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Актуальность. Синдром беспокойных ног (СБН) представляет собой 

хроническое сенсомоторное расстройство, проявляющееся сенсорным диском-

фортом в ногах или других частях тела, который возникает или усиливается в 

покое, преимущественно в вечернее или ночное время, и вызывает потребность 

в движении. Распространенность данной патологии в популяции колеблется от 

2 до 10%. Наиболее часто синдром беспокойных ног диагностируется у лиц по-

жилого и старческого возраста, у которых также высока встречаемость сердеч-

но-сосудистой патологии. В то же время, в литературе имеются противоречивые 

сведения о связи синдрома беспокойных ног с заболеваниями сердечно-

сосудистой системы. 
Цель оценить распространение синдрома беспокойных ног среди кардио-

логических пациентов. 
Материалы и методы. Проведено анкетирование пациентов, находящих-

ся на лечении в кардиологическом отделении УЗ «3-я городская клиническая 

больница г. Минска», кардиологическом и инфарктном отделении № 2 УЗ «1-я 

городская клиническая больница г. Минска». Оценка результатов осуществля-

лась по международной шкале IRLSSS. Были изучены показатели стандартных 

лабораторных исследований опрошенных пациентов: общие анализы крови и 

мочи, биохимический анализ крови, гемостазиограмма. Обработка полученных 

данных проводилась с помощью пакета описательной статистики ANOVA. 
Результаты и их обсуждение. Синдром беспокойных ног был выявлен у 

32 пациентов из 176 проанкетированных, что составило 18,2%. Среди респон-

дентов преобладали женщины – 21 человек (65,6%). 71,88% опрошенных 

предъявляли жалобы на нарушения сна, при этом 78,13% отмечали затруднение 

засыпания. Жалобы на дискомфорт в мышцах ног в покое были обозначены 
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100% пациентов, в то время как непроизвольное подергивание мышц нижних 

конечностей в момент засыпания встречалось у 65,63%. Облегчение симптомов 

после движения отмечали у себя 65,63% респондентов. При оценке результатов 

анкетирования было установлено, что у 7 пациентов (21,88%) синдром беспо-

койных ног легкой степени, у 21 пациента (65,63%) – средней степени и у 4 па-

циентов (12,49%) - синдром беспокойных ног тяжелой степени. У 92% пациен-

тов с установленным синдромом беспокойных ног наблюдались отклонения в 

биохимическом анализе крови. У 68% анкетированных наблюдалось повыше-

ние уровня глюкозы в плазме крови, также зарегистрировано увеличение пока-

зателей мочевины и креатинина у 75% пациентов. У респондентов встречалось 

изменение содержания ферментов крови, таких как лактатдегидрогеназа, креа-

тининфосфокиназа. Отмечена также тенденция к снижению уровню натрия 

плазмы крови у пациентов с синдромом беспокойных ног. 
Выводы. Встречаемость синдрома беспокойных ног у кардиологических 

пациентов составила 18,2%, среди которых преобладали женщины. При этом 

наиболее часто данная патология протекала в умеренной степени. В большин-

стве своем такие пациенты предъявляют жалобы на дискомфорт в мышцах 

нижних конечностей в покое, который облегчается при движении, нарушение 

сна, особенно фазы засыпания, которая сопровождается непроизвольным по-

дергиванием мышц ног. Синдрому беспокойных ног присущи отличительные 

изменения в биохимическом анализе крови, которые прежде всего сопровожда-

ются повышением уровня глюкозы, креатинина и мочевины, что может способ-

ствовать его ранней диагностике и проведению соответствующего лечения. 
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Введение. Хроническая тазовая боль составляет около 10% патологии, с 

которой женщины обращаются к гинекологу. Высокая частота, сложность диа-

гностики, отсутствие оптимальных схем патогенетического лечения, а также 

большое социальное значение этой патологии  обусловили введение  понятия 

синдрома хронических тазовых болей (СХТБ). СХТБ определяется как состоя-

ние, характеризующееся наличием неспецифической тазовой боли в течение 

более 6 месяцев с неопределенным началом и отсутствием морфологических 

изменений органов и тканей, которые могут обусловить болевой синдром той 

или иной степени выраженности.  
В  патогенезе развития СХТБ  имеют место как центральные, так и пери-

ферические нарушения. Хронический стресс, при котором происходят процес-

сы дезадаптации прежде всего на центральном уровне, наряду с другими  

нарушениями приводит к дисфункции гипоталамо-гипофизарной, а также к 

усилению возбуждения ноцицептивной систем. Следствием этого является 

снижение порога болевой чувствительности и дальнейшее усиление ощущения 


